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Resumen
Introducción: en diciembre de 2019 
surgieron casos de neumonía de etiolo-
gía desconocida, que más tarde fueron 
clasificados como coronavirus del síndro-
me respiratorio agudo grave de tipo 2 
(SARS-CoV-2). El 11 de marzo se declaró la 
pandemia por la enfermedad respiratoria 
coronavirus disease 2019 (COVID-19), por lo 
que se recurrió a medidas de contención 
de la transmisión, como el distanciamien-
to social y confinamiento, medidas con 
conocidos efectos estresores que pueden 
influir en la conducta alimentaria. Por ello, 
el objetivo de esta investigación es iden-
tificar la conducta alimentaria a través de 
la restricción dietética, alimentación emo-
cional e ingesta incontrolada, y explorar 
los factores asociados con estas conductas 
en adultos durante el confinamiento por 
COVID-19 en países hispanohablantes. 
Método: se realizará un estudio trans-
versal descriptivo, mediante un cues-
tionario en línea autoaplicado, el cual 
estará integrado por un cuestionario de 
conducta alimentaria (Three-Factor Eating 
Questionnaire-R18), información sociode-
mográfica y de salud, y características del 
Summary
Introduction: In December 2019, cases 
of pneumonia of unknown etiology emer-
ged, which were later classified as severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 
2 (SARS-CoV-2). On March 11st, the pan-
demic by COVID-19 disease was declared, 
and since then it has been used transmis-
sion containment measures such as social 
distancing and confinement, measures 
with known effects as stressors that can 
influence eating behavior. Therefore, the 
aim of this research protocol is to identify 
eating behavior through dietary restric-
tion, emotional feeding, and uncontrolled 
intake and to explore the factors associa-
ted with these adult behaviors during the 
COVID-19 pandemic in Spanish-speaking 
countries.
Method: A cross-sectional study will 
be carried out, with a self-applied online 
questionnaire, which will consist of Three-
Factor Eating Questionnaire-R18, sociode-
mographic and health information, and 
lifestyle characteristics before and during 
confinement. Descriptive analysis of varia-
bles, bivariate analyses and multivariate li-
near regression models will be performed 
Resumo
Introdução: em dezembro de 2019 
surgiram casos de pneumonia de etiolo-
gia desconhecida, posteriormente clas-
sificados como coronavírus de síndrome 
respiratória aguda grave do tipo 2 (SARS-
CoV-2). No dia 11 de março, foi declarada 
a pandemia pela doença respiratória coro-
navirus disease 2019 (COVID-19), por isto 
foram utilizadas medidas de contenção da 
transmissão, como o distanciamento so-
cial e o confinamento, medidas com con-
hecidos efeitos estressantes que podem 
influenciar o comportamento alimentar. 
Portanto, o objetivo desta pesquisa é 
identificar o comportamento alimentar 
por meio da restrição dietética, a alimen-
tação emocional e a ingestão descontrola-
da, e explorar os fatores associados a esses 
comportamentos em adultos durante o 
confinamento por COVID-19 em países de 
língua espanhola. 
Método: será realizado um estudo 
transversal descritivo, por meio de um 
questionário online autoaplicável, que 
será composto por um questionário de 
comportamento alimentar (Three-Factor 
Eating Questionnaire-R18), informações 
Obra bajo licencia Creative Commons 
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INTRODUCCIÓN
En el transcurso de diciembre 2019 en la ciudad de 
Wuhan, provincia de Hubei (República Popular China), 
las autoridades sanitarias identificaron un grupo de casos 
de neumonía de etiología desconocida. Se observaron 
vínculos entre los casos índice y el mercado de maris-
cos del sur de China. Con la posibilidad de un nuevo 
brote de zoonosis o síndrome respiratorio agudo severo 
(SARS) en mente, se emprendieron investigaciones que 
desde entonces han identificado un nuevo coronavirus, 
el SARS-CoV-2 (anteriormente, 2019-nCoV), como el 
agente causal de la nueva enfermedad respiratoria, coro-
navirus disease 2019 (COVID-19)(1).
La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
declaró la pandemia de COVID-19 el 11 de marzo de 
2020, bajo los criterios y descriptores establecidos, que 
afectó a países de todos los continentes. Para responder 
a la COVID-19, muchos países han recurrido a una 
combinación de actividades de contención y mitigación 
con la intención de retrasar las grandes oleadas de 
casos y nivelar la demanda de camas y servicios 
estilo de vida antes y durante el confina-
miento. Se realizará un análisis descriptivo 
de las variables, análisis bivariante y mo-
delos de regresión lineal multivariantes 
para explorar los factores asociados con la 
conducta alimentaria en el distanciamien-
to social.
Discusión: el confinamiento ha modi-
ficado la ingesta de alimentos hacia un 
patrón alimentario no saludable, reduc-
ción de la actividad física e incremento 
del sedentarismo. Sin embargo, no se ha 
analizado el papel de esta medida de con-
tención en la conducta alimentaria desde 
la perspectiva de restricción, emociones e 
ingesta descontrolada, situación que brin-
da la oportunidad de estudiar este fenó-
meno en la población hispana e identificar 
los posibles factores asociados que puedan 
sentar las bases de intervenciones durante 
el confinamiento o posterior a este.
Palabras clave: COVID-19, cuarentena, 
conducta alimentaria, protocolo.
to explore the factors associated with food 
behavior in the pandemic confinement. 
Discussion: Confinement has modified 
food intake, towards an unhealthy eating 
pattern, reduction of physical activity and 
increased sedentary lifestyle. However, 
the role of this containment measure in 
eating behavior from the perspective of 
restriction, emotions and uncontrolled ea-
ting has not been analyzed. This gives the 
opportunity to study this phenomenon in 
the Hispanic population and to identify 
the possible associated factors that may 
lay the foundations for interventions du-
ring or after confinement.
Keywords: COVID-19; Quarantine; 
Feeding Behavior; Protocol.
sociodemográficas, de saúde e caracte-
rísticas do estilo de vida antes e durante o 
confinamento. Será realizada uma análise 
descritiva das variáveis, análise bivariada 
e modelos de regressão linear multivaria-
da para explorar os fatores associados ao 
comportamento alimentar no distancia-
mento social. 
Discussão: o confinamento modificou 
a ingestão de alimentos para um padrão 
alimentar não saudável, reduziu a ativi-
dade física e aumentou o estilo de vida 
sedentário. No entanto, o papel dessa me-
dida de contenção no comportamento ali-
mentar não foi analisado desde a ótica da 
restrição, das emoções e da alimentação 
descontrolada, situação que oferece a 
oportunidade de estudar esse fenômeno 
na população hispânica e identificar pos-
síveis fatores associados que possam fun-
damentar intervenções durante ou após o 
confinamento.
Palavras-chave: COVID-19, quarentena, 
comportamento alimentar, protocolo.
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médicos hospitalarios, al tiempo que protegen a la 
población más vulnerable a la infección, incluidas las 
personas mayores y las personas con comorbilidades y 
enfermedades crónicas(2).
Dentro de las actividades de contención se encuen-
tran el aislamiento de casos, cuarentena, confinamiento 
y distanciamiento social. El objetivo principal de estas 
medidas de salud pública es prevenir la propagación de 
la enfermedad de persona a persona(3).
La cuarentena es la separación y restricción del 
movimiento de personas que potencialmente han 
estado expuestas a una enfermedad infectocontagiosa 
para determinar la presencia de sintomatología clínica 
y, con ello, reducir el riesgo de transmisión(4). Esta 
práctica se remonta a Venecia, Italia, en 1127 durante 
la pandemia de lepra, así como durante la respuesta a 
la peste negra(5). La definición de cuarentena difiere 
del distanciamiento social, este último está diseñado 
para reducir las interacciones entre las personas en una 
comunidad más amplia, en la que los individuos pue-
den ser infecciosos, pero aún no han sido identificados 
y, por tanto, aún no se encuentran aislados(3).
Una revisión de 24 estudios sugirió que el impacto 
psicológico del confinamiento es amplio y sustancial y 
podría ser duradero, con efectos psicológicos negati-
vos, incluidos síntomas de estrés postraumático, confu-
sión y enojo. Los factores estresores identificados son 
la duración del confinamiento, temores de infección 
o reinfección, frustración, aburrimiento, suministro 
deficiente de alimentos y consumo inadecuado de los 
mismos, crisis de información inapropiada, pérdidas 
financieras y estigma social(6).
Como se ha descrito en la literatura, la conducta 
alimentaria responde a una combinación de diversos 
factores: biológicos, psicológicos y socioculturales(7). 
Las modificaciones de estos factores pueden incidir en 
la ingesta de alimentos; tal es el caso de las situaciones 
de estrés, que pueden ser detonantes de alteraciones en 
la conducta alimentaria(8-10).
Durante el actual confinamiento se han obser-
vado cambios importantes en la ingesta de alimentos, 
caracterizados por un patrón alimentario no saluda-
ble, mayor ingesta de productos ultraprocesados y de 
baja calidad nutricional(11), así como incremento en el 
peso corporal, disminución de la actividad física, incre-
mento del sedentarismo, mayor consumo de refrigerios 
y disminución del consumo de alimentos frescos(12), lo 
que podría ser resultado de los cambios emocionales y 
estresores vividos durante este período. Es necesario 
mencionar que los efectos del confinamiento se pueden 
presentar en todo el espectro y continuo de la conducta 
alimentaria, desde la subingesta hasta la sobreingesta, 
y esto será mediado por diversos factores, entre ellos, 
el estado de nutrición y la percepción sobre la salud(13).
Actualmente se ha documentado bien el papel del 
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crónicas 
relacionadas con la nutrición en el desenlace de infec-
ción por SARS-CoV-2, que incrementan el riesgo de 
morbimortalidad(14). Por esta razón, es necesario iden-
tificar el papel de las medidas de control de la pandemia 
por COVID-19 en la conducta alimentaria y su efecto 
en el estado de nutrición.
En los últimos meses se han publicado diversos 
estudios a nivel internacional que analizan los cambios 
en el patrón alimentario de la población en distancia-
miento social, tal como el anteriormente citado ECLB-
COVID-19 International Online Survey(11), el análisis de 
dieta y actividad física en la cohorte francesa NutriNet-
Santé(12) o el estudio realizado en México sobre los cam-
bios en el estilo de vida y la nutrición(15). Sin embargo, 
en estos estudios no se ha incluido el análisis de la ali-
mentación emocional, la cual podría explicar la mayoría 
de los cambios en el patrón y la conducta alimentaria 
durante el confinamiento(8).
La alimentación emocional se refiere a la tendencia 
a comer en exceso en respuesta a emociones negativas 
como resultado de una mala conciencia interocep-
tiva(16). El papel de las emociones puede modificar 
de forma importante la elección, cantidad y calidad 
de la ingesta alimentaria(17); los cambios emocionales 
que suponen el confinamiento por la pandemia por 
COVID-19 convierten a la alimentación emocional en 
un tema de creciente preocupación ya que se ha rela-
cionado con el consumo excesivo de alimentos ricos 
en calorías y grasas, particularmente en situaciones de 
estrés(18), así como con mayor riesgo de obesidad(19). 
En el estudio de Brooks y colaboradores se describió 
que las personas sometidas a largos períodos de estrés 
tienden a tener conductas de dependencia a sustancias, 
especialmente en situaciones de crisis, y estos cambios 
pueden perdurar incluso al término del período de 
estrés(6). Además, se ha observado que la alimentación 
emocional se asocia significativamente con la sobreali-
mentación autoinformada(16).
Ante la falta de información existente sobre la con-
ducta alimentaria emocional en el confinamiento por 
COVID-19, se realizará esta investigación a partir de la 
siguiente pregunta: ¿Cuáles son los factores asociados 
con la conducta alimentaria a través de la restricción 
dietética, alimentación emocional e ingesta incontro-
153
Almendra-Pegueros R, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2021;4(3):150-156.
lada en adultos durante el confinamiento por la pande-
mia de la COVID-19 en países hispanohablantes?, y los 
objetivos generales son identificar la conducta alimen-
taria a través de la restricción dietética, alimentación 
emocional e ingesta incontrolada, y explorar los facto-
res asociados con estas conductas en adultos durante 
el confinamiento por la pandemia de COVID-19 en 
países de habla hispana.
MÉTODO
Estudio observacional de corte transversal, mediante 
un cuestionario en línea autoaplicado en la plataforma 
Google Forms. Este protocolo de investigación sigue 
las guías STROBE (STrengthening the Reporting of 
OBservational Studies in Epidemiology) para los estudios 
transversales.
La población estará conformada por adultos de 
cualquier sexo, entre 18 y 65 años, residentes en países 
hispanohablantes y en situación de confinamiento obli-
gatorio o voluntario de al menos 7 días. A través de un 
muestreo no probabilístico por conveniencia, se reclu-
tará a los participantes empleando como divulgación 
de la encuesta las redes sociales, correos electrónicos, 
medios de comunicación masiva y sitios web relacio-
nados con la nutrición de los diferentes países partici-
pantes y a través redes académicas y personales de los 
investigadores a cargo del presente proyecto.
El cuestionario en línea autoaplicado estará integrado 
por preguntas estructuradas en las siguientes secciones:
1. Cuestionario de conducta alimentaria: para la me-
dición de la conducta alimentaria: se empleará un 
instrumento validado, el Three-Factor Eating Ques-
tionnaire-R18 (TFEQ-SP), el cual mide tres aspectos 
diferentes del comportamiento alimentario: alimen-
tación restringida (definida como restricción consciente 
de la ingesta de alimentos dirigida a controlar el peso cor-
poral o promover la pérdida de peso), comer sin control 
(la tendencia a comer más de lo habitual debido a una 
pérdida de control sobre la ingesta con una sensación 
subjetiva de hambre) y alimentación emocional (in-
capacidad para resistir las señales emocionales, comer 
como respuesta a diferentes emociones negativas). El 
cuestionario consta de 18 ítems que se miden en una 
escala de respuesta de 4 puntos (definitivamente cier-
to: 1, mayormente verdadero: 2, mayormente falso: 3, 
definitivamente falso: 4) y los puntajes de los ítems se 
suman en puntajes de subescala: restricción cognitiva 
(RC), alimentación emocional (EE) e ingesta incon-
trolada (UE)(20).
2. Información sociodemográfica y de salud (antropo-
métricos, enfermedades crónicas y sociodemográfi-
cos): en la sección de Información sociodemográfica 
y de salud se incluirán: datos antropométricos bási-
cos autorreportados (peso [kg], altura [cm], índice 
de masa corporal [IMC, estimado], circunferencia 
abdominal [cm]), información sobre el estado de 
salud (diagnóstico previo de enfermedades cró-
nicas: diabetes, hipertensión, cáncer, obesidad; y 
tiempo transcurrido desde el diagnóstico de esos 
padecimientos) y datos sociodemográficos (país de 
residencia, sexo [masculino/femenino], edad, nivel 
educativo [primarios, secundarios, universitarios], 
distinción de profesional sanitario, situación laboral 
previa a la pandemia y actual [trabaja, teletrabajo, ju-
bilado pensionista, parado/cobrando subsidio, para-
do/sin cobrar, estudiante, trabajo doméstico no re-
munerado, u otras situaciones], estado civil, número 
de convivientes e ingresos familiares).
3. Estilo de vida (distanciamiento, estilo de vida y ad-
quisición de alimentos): la última sección indagará 
sobre el estilo de vida: días de confinamiento que 
lleva el individuo, tipo de convivencia (solo/a, en 
familia sin hijos, en familia con hijos), frecuencia y 
motivo de salidas fuera de la casa; datos relacionados 
con estilo de vida antes y durante el confinamiento 
por la pandemia: calidad del sueño, actividad física, 
uso de pantallas, hábito tabáquico (nunca fumador; 
exfumador; fumador); y datos relacionados con la 
compra de alimentos: frecuencia y gasto monetario 
en la compra de alimentos en la última semana, fre-
cuencia de compra de comida a domicilio.
ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Se realizará un análisis descriptivo de las variables, las de 
escala continua se presentarán como medias y desviación 
típica o medianas y rangos intercuartílicos de acuerdo 
con la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov.
Para los análisis bivariantes entre las tres variables 
de conducta alimentaria según las variables sociode-
mográficas y de estilos de vida se utilizarán la media 
o la mediana, así como la desviación típica y el rango 
intercuartílico para describir las conductas según 
tengan una distribución normal o no. Para calcular el 
valor p de comparación se utilizará la prueba t Student 
o ANOVA si siguen una distribución normal, o U de 
Mann-Whitney o Kruskall Wallis si no sigue una dis-
tribución normal, dependiendo del número categorías 
de las variables sociodemográficas o de estilos de vida.
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Para explorar los factores asociados con una mayor 
puntuación en las variables de conducta alimentaria se 
utilizarán modelos de regresión lineal multivariantes 
clásicos o robustos por el método de mínimos cuadra-
dos, dependiendo de si se cumplen o no las hipótesis del 
modelo de regresión. Todos los análisis se realizarán con 
el software estadístico libre R y se establecerán contrastes 
bilaterales y con un nivel de significación de 0,05.
ASPECTOS ÉTICOS
El presente protocolo de investigación fue presentado 
en Open Science Framework (https://osf.io/dz9s7/), 
que permitió una preevaluación por expertos en el 
área y en la bioética, apegándose a los lineamientos 
éticos en investigación en seres humanos, estableci-
dos en la Declaración de Helsinki de 1964, así como 
con las elaboradas por el Consejo de Organizaciones 
Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) en 
colaboración con la OMS para la investigación en salud 
durante desastres, emergencias o brotes epidémicos 
(CIOM, Guía 20), y por su naturaleza se garantizará 
un estudio de riesgo mínimo y se respetará el otorga-
miento del consentimiento informado por cada per-
sona de investigación.
Al tratarse de un estudio observacional y transversal, 
implica riesgo mínimo para los participantes, debido 
a que no se hará intervención alguna. Aunque los 
datos se obtendrán a partir de cuestionarios realizados 
mediante dispositivos electrónicos y a través de inter-
net, los investigadores se comprometen a establecer 
los mecanismos necesarios para salvaguardar los datos 
personales de cada participante, toda vez que no se va 
a publicar información sensible que pueda identificar-
les. Además, atendiendo al principio de autonomía, se 
pedirá, también vía virtual, el consentimiento infor-
mado de participación.
DISCUSIÓN
El objetivo de este protocolo de investigación es iden-
tificar la conducta alimentaria a través de la restricción 
dietética, alimentación emocional e ingesta incontro-
lada, y explorar los factores asociados (socioeconó-
micos, de salud, actividad física y sedentarismo) con 
estas conductas en adultos durante la pandemia por 
COVID-19 en países de habla hispana.
Aunque el confinamiento y distanciamiento social 
representa una situación de gran interés para la salud 
pública, y desde el campo de la nutrición y dietética, se 
pretende conocer el impacto que tiene esta medida en 
la selección, el procesamiento y la ingesta de alimentos, 
así como en el estilo de vida y en la seguridad alimenta-
ria, con el objetivo de responder a las necesidades que 
se identifiquen en la población.
En estudios previamente publicados, se han repor-
tado cambios en la ingesta de alimentos durante el 
confinamiento y se observaron patrones alimentarios 
no saludables(11, 12), tales como el incremento en el 
consumo de refrigerios(21), consumo de alimentos con 
alto índice glucémico(22) y mayor ingesta de alimentos 
ultraprocesados(23). Estos cambios se han observado en 
todos los grupos etarios, y ha sido mayormente visible 
en sectores con desigualdades sociales importantes. No 
solo la ingesta de alimentos se ha visto modificada, sino 
también se ha reportado un incremento en el consumo 
de alcohol y tabaco(24).
Otro efecto del confinamiento por la pandemia ha 
sido la disminución de la actividad física en la pobla-
ción y se ha incrementado de forma importante el com-
portamiento sedentario, debido a las características del 
teletrabajo o teleeducación(23). En este estudio, la acti-
vidad física se aborda como un factor asociado con la 
conducta alimentaria a partir del análisis indirecto de 
los cambios en la realización previa y durante el confi-
namiento, así como el tiempo dedicado a las pantallas o 
dispositivos electrónicos.
Como resultado de estas modificaciones en la 
ingesta de alimentos y el estilo de vida, se ha descrito 
que durante el confinamiento la población ha incre-
mentado el peso corporal(25-27), dicho proceso ha sido 
mediado en alguna forma por el estado conductual de la 
población(28, 29). Más del 50 % de la población ha repor-
tado datos de depresión, ansiedad, estrés e irritabilidad, 
y esta sintomatología está asociada con la nutrición, 
los hábitos del sueño y de actividad física(24). Es impor-
tante mencionar que esta situación se incrementa en las 
mujeres y en el grupo de edad entre 18 y 34 años(30).
Es así que se fundamenta la necesidad de estudiar la 
conducta alimentaria, más allá de la ingesta de alimen-
tos y su preparación, de modo que se integren los cam-
bios conductuales y emocionales que se viven durante 
el confinamiento, situaciones que pueden modificar 
en mayor o menor medida la ingesta de alimentos y el 
estado nutricional(31, 32). Sin embargo, esta situación no 
ha sido abordada en los países de habla hispana, lo que 
representa la oportunidad de incluir en el análisis los 
posibles factores asociados con la conducta alimentaria 
desde la perspectiva de la restricción, el consumo emo-
cional y la ingesta incontrolada. El estudio de este fenó-
meno permitirá identificar las diferencias entre países 
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y los factores relacionados con las modificaciones en la 
conducta alimentaria durante el confinamiento, con el 
fin de dar respuesta a las necesidades de la población y, 
de este modo, fundamentar el diseño de estrategias de 
contención de los cambios nutricionales, conductuales 
y de estilo de vida que puedan incrementar la morbi-
mortalidad por COVID-19.
A pesar de identificarse las oportunidades de este 
proyecto, es necesario plantear los sesgos potenciales 
asociados con el diseño metodológico de este pro-
tocolo. Los posibles sesgos serían de voluntario, de 
selección, de autorreporte y de desgaste. Estos pueden 
conducir a errores como información proveniente 
de población interesada en temas de salud y subesti-
mación/sobreestimación de datos antropométricos 
y sociodemográficos, así como la no respuesta de la 
encuesta por la población. Se espera que la participa-
ción de un mayor número de personas de investigación 
redistribuya de forma similar estos sesgos y no afecten 
los resultados a presentarse.
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